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Surveiller le dos de I'enfant 

Avec Vaimable autorisation de la Societe franchise de chirurgie orthopedique 
et traumatologique / www.sofcot.com.fr 


Les pathologies du rachis chez I'enfant surviennent 
generalement en periode prepubertaire: 12-13 ans chez 
les filles (avant les premieres regies), 13-14 ans chez les 
gargons (avant les signes de la puberte). Au cours de 
cette periode de croissance rapide de la colonne 
vertebrale, I'enfant doit etre controle periodiquement. 
Cette surveillance rigoureuse permet de depister les 
deformations vertebrales (scolioses, cyphoses) et de 
corriger suffisamment tot un simple defaut postural. 

La medecine scolaire permet un bon depistage, mais 
beaucoup d'enfants passent au travers. II est done 
important que le pediatre, le medecin generaliste mais 
aussi les parents soient vigilants. 

LA SCOLIOSE 

• Depistage 

La scoliose est un trouble de croissance, 
vraisemblablement lie a une anomalie au niveau des 
vertebres ou du disque intervertebral. Elle concerne 
sept fois plus les filles que les gargons. II faut cependant 
distinguer trouble de croissance et attitude scoliotique. 

L’attitude scoliotique est 
un defaut postural: 
I'enfant se tient penche 
sur le cote. Une inegalite 
de longueur des 
membres inferieurs peut 
en etre la cause. 

La veritable scoliose ou 
scoliose structurale, 
moins frequente, est une 
deformation laterale et rotationnelle de la colonne 
vertebrale: la vertebre, tournee, est responsable de la 
gibbosite (asymetrie de part et d'autre de la ligne 
mediane) lorsque I'enfant se penche en avant. 

Signe de reconnaissance de la scoliose: la « bosse du 
dos » d'un cote, lorsque I'enfant s'incline vers I'avant, 
est un signe que toutes les meres doivent connaitre 
et rechercher. Des qu'une petite anomalie est constatee, 
il est necessaire d'effectuer des radiographies. 

Le depistage d'une scoliose doit diriger vers une consultation 
chez le chirurgien orthopediste. 

• Evolution et traitement 

L'attitude scoliotique evolue le plus souvent favorablement. 
Cependant, quand le defaut est important, une reeducation 
est necessaire. Objectif : apprendre a I'enfant a connaTtre 
son dos, a corriger un defaut postural (certains enfants 


se tiennent spontanement de travers), a acquerir des 
muscles de bonne qualite tout autour de sa colonne. 

La scoliose peut evoluer ou non avec la croissance. 

Une surveillance reguliere tous les 4 a 6 mois jusqu'en 
fin de croissance par le chirurgien orthopediste s'impose. 

- Sans evolution, I'enfant continue d'etre surveille 
periodiquement et effectue quelques seances de 
reeducation. 

- Si une aggravation est constatee d'un examen a I’autre, 
I'enfant doit, dans la plupart des cas, porter un corset 
jusqu'a la fin de sa croissance (jour et nuit, ou la nuit 
uniquement, en fonction de la vitesse evolutive de la 
scoliose). 

- La scoliose a evolution rapide et grave malgre le port 
du corset, ou la decouverte d'une angulation importante 
peut necessiter une intervention chirurgicale. Elle 
consiste a greffer les vertebres les unes aux autres 
apres avoir redresse la colonne deviee. 

LA CYPHOSE 

• Depistage 

La cyphose est un trouble de croissance au niveau 
du cartilage de croissance des vertebres. 

II ne faut pas confondre trouble de croissance et attitude 
cyphotique. 

L'attitude cyphotique est un defaut postural: I'enfant se 
laisse aller en avant. 

La veritable cyphose correspond a une deformation 
de profil de la colonne vertebrale: les vertebres ont une 
croissance asymetrique et grandissent plus en arriere 
qu'en avant. 

Signe de reconnaissance de la cyphose: le dos rond 
(observer I'enfant de profil). La cyphose est plus aisement 
decelee par les parents que la scoliose. 

• Evolution et traitement 

Dans la plupart des cas, le spondylolisthesis (glissement 
vertebral) n'evolue pas en periode de croissance. Mais, 
parfois, il s'aggrave; un traitement chirurgical consiste 
a bloquer la derniere vertebre lombaire en la reliant 
au sacrum. 

Les sports recommandes pour la colonne vertebrale? 

La natation, le basket, le volley, le hand-ball, I'equitation en manege. 

En realite, tous les sports sont efficaces s’ils sont bien pratiques. 

Et meme si I'enfant a une scoliose evolutive et porte un corset, il faut 
lui laisser poursuivre une activite sportive. 


( Le cartable n'a pas fait la preuve 
i de sa responsabilite dans les 
\ troubles de croissance, mais il 
I peut etre cause de lombalgies. 
r II faut privilegier le sac a dos 
plutot que le sac en bandouliere. 
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